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Введение. Коннатальные кисты головного мозга
(коарктация стенки переднего рога бокового желу-
дочка) — это кисты, расположенные у верхнелате-
рального угла лобного рога боковых желудочков,
кпереди от отверстия Монро. Ранее считалось, что
коннатальные кисты — следствие ишемического
поражения, но сейчас преобладает мнение, что они
являются нормальным вариантом развития.
Коннатальные кисты выявляются у 1% новорож-
денных недоношенных детей и исчезают в последую-
щем в течение нескольких месяцев [1, 2]. Сведения
о том, как часто встречаются коннатальные кисты
в пренатальном периоде, отсутствуют.
Цель исследования: изучение использования
МРТ в пренатальной диагностике коннатальных
кист и дифференциальной диагностике с другими
перивентрикулярными поражениями мозга.
Материалы и методы исследования. При проведе-
нии МРТ-исследования всего обследовано более 1200
беременных (в период с 2011 по 2015 год) у 10 плодов
нами были определены коннатальные кисты. Пока -
занием к проведению МРТ были различные измене-
ния, диагностированные при УЗИ (табл. 1). Возраст
беременных составлял от 27 до 36 лет (средний воз-
раст 30 лет), срок гистации на момент проведения
МРТ от 32 до 35,5 недель (средний срок 34 недели).
Промежуток времени между проведением УЗИ
и МРТ составлял от 1 до 14 дней (в среднем 9 дней).
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Коннатальные кисты головного мозга встречаются у 1% новорожденных, формируются пренатально и имеют
благоприятный прогноз. Эти кисты в основном диагностируются при проведении УЗИ; их необходимо диффе-
ренцировать с другими перивентрикулярными кистами, а именно субэпендимальными псевдокистами, пери-
вентрикулярной лейкомаляцией, которые являются причиной неврологических расстройств. Для подтвержде-
ния данных пренатального УЗИ и дифференциальной диагностики перивентрикулярных кист используется
МРТ. При пренатальной МРТ были выявлены коннатальные кисты у 10 плодов, при этом первоначальный
диагноз был изменен в 4 случаях. Исследование указывает на важную роль МРТ в диагностике и дифференциа-
ции перивентрикулярных кист.
Ключевые слова: Коннатальные кисты, МРТ, УЗИ.
Conatal brain cysts that occur in 1% of newborns are formed prenatally and have a favorable prognosis. These cysts
mostly diagnosed with ultrasound; they must be differentiated from other periventricular cysts, namely subependy-
mal pseudocysts and periventricular leukomalacia, which cause neurological disorders. To confirm the prenatal ult-
rasound and differential diagnosis of periventricular cysts MRI is used. Conatal cysts were found in 10 fetuses using
MRI, and the initial diagnosis was changed in 4 cases. Our research points to an important role of MRI in the diag-
nosis and differentiation of periventricular cysts.
Key words: Conatal cysts, MRI, ultrasound.
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
рующей катушки для брюшной полости и малого
таза. Седативные препараты не применялись. Во
всех случаях было получено информированное
согласие на проведение МРТ-исследования. Данные
УЗИ использовались для планирования МРТ-
исследования, которое начиналось с получения
локализационных изображений в трех плоскостях.
Использовалась BFFE-импульсная последователь-
ность (ИП), параметры: TR 3,4; TE 1,7; FOV 40 см;
толщина среза 8 мм, интервал между срезами 3 мм.
Во всех случаях получены T2-ВИ в сагиттальной,
аксиальной и корональной плоскостях; использова-
лась TSE ИП, TR 1440; TE от 90 до 140; FOV от 24
до 30 см; толщина среза 4 мм, интервал между сре-
зами 0,4 мм. Каждая серия Т2-ВИ повторялась
дважды. Т1 ВИ получены в аксиальной или коро-
нальной плоскости (FFE ИП; TR 81; TE 4,6; FOV
32 см; толщина среза 5 мм, интервал 1 см).
По данным МРТ оценивались расположение,
размеры, форма, структура, толщина стенки кисты,
состояние окружающего белого вещества и желу-
дочковой системы.
Результаты и их обсуждение. Коннатальные кисты
были выявлены у 10 плодов в III триместре беремен-
ности при проведении МРТ головного мозга. Во всех
случаях кисты определялись в обеих гемисферах
мозга, располагались на уровне верхнего наружного
края переднего рога и тела боковых желудочков, кпе-
реди или на уровне отверстия Монро. Кисты имели
различное строение: в 6 случаях — однокамерные
кисты, в 3 — многокамерные; в 1 случае в одной
гемисфере была выявлена однокамерная киста, в дру-
гой — многокамерная. Кисты имели ровные и четкие
контуры, тонкие стенки, гомогенную структуру.
Размеры кист варьировали от 3×4 мм до 24×12 мм
(данные представлены в табл. 2). У трех плодов конна-
тальные кисты сочетались с другими изменениями:
в одном — с вентрикуломегалией, во втором — дву-
сторонним гидронефрозом, а у одного плода визуали-
зировалась кисты сосудистых сплетений.
Данные УЗИ и МРТ идентичны в 6 случаях.
Расхождение результатов отмечалось в 4 случаях,
в двух наблюдениях при УЗИ коннатальные кисты
трактовались как вентрикуломегалия, в одном слу-
чае как внутрижелудочковая киста и киста сосуди-
стого сплетения.
Существует путаница относительно названий
и характеристик перивентрикулярных кистозных
поражений и образований, в том числе и коннаталь-
ных кист. В перивентрикулярной области выделяют:
коннатальные кисты, субэпендиальные кисты, пери-
вентрикулярную лейкомаляцию [3]. Коннатальные
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кисты и субэпендимальные кисты не являются
истинными кистами, так как не имеют эпителиаль-
ной выстилки, поэтому правильнее было бы их
называть псевдокистами. Коннатальные кисты
представляют собой коарктацию стенки бокового
желудочка и являются вариантом нормального раз-
вития [4, 5]. Вследствие этого они всегда распола-
гаются на уровне или ниже верхне-наружного угла
переднего рога и тела бокового желудочка, кпереди
относительно отверстия Монро [3].
Субэпендимальные кисты (псевдокисты) выстланы
незрелыми клетками, которые остаются при лизисе
недифференцированных клеток герминального мат-
рикса. Субэпендимальные кисты могут быть следстви-
ем кровоизлияний в герминальный матрикс, инфек-
ционных заболеваний и гипоксических поражений
мозга плода [6]. Субэпендимальные псевдокисты рас-
полагаются вдоль наружной стенки бокового желудоч-
ка, наиболее часто на уровне переднего рога и тела
бокового желудочка (рис. 1), но могут располагаться
и вдоль височного и затылочного рогов бокового желу-
дочка, а также в хвостатом ядре, в скорлупе [7].
Перивентрикулярная лейкомаляция представляет
собой ограниченную зону некроза белого вещества
в одной или в обеих гемисферах мозга, может быть
причиной детского церебрального паралича, судо-
рожных приступов [8]. Перивентрикулярная лейко-
маляция располагается латеральнее и выше верх-
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Рис. 1. Коннатальные кисты. УЗИ. Беременность 32 нед. Кисты имитируют спайки в плоскости передних рогов боковых
желудочков (а, б). МРТ. Беременность 34 нед. На уровне передних рогов боковых желудочков выявляются коннатальные
кисты. Передние рога боковых желудочков узкие (в, г).
а б
в г
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не-наружного угла бокового желудочка, с пораже-
нием семиовальных центров лобных и теменных
долей, возможно с вовлечением зрительной радиа-
ции затылочных долей.
Дифференциальная диагностика коннатальных
кист и субэпендимальных псевдокист от перивент-
рикулярной лейкомаляции не вызывает сложностей,
так как последняя располагается выше уровня угла
боковых желудочков (рис. 2). Коннатальные кисты
располагаются на уровне или несколько ниже верх-
не-наружного угла переднего рога и тела бокового
желудочка, кпереди от отверстия Монро; субэпен-
димальные псевдокисты чаще локализуются ниже
уровня угла боковых желудочков и кзади от отвер-
стия Монро.
Сложности могут возникнуть в случае располо-
жения кисты на уровне и несколько латеральнее
верхне-наружного угла желудочка, в области отвер-
стия Монро. И коннатальные кисты, и субэпенди-
мальные кисты могут быть как однокамерными, так
и многокамерными. Субэпендимальные псевдоки-
сты могут быть односторонними, тогда как конна-
тальные кисты двусторонние. Коннатальные кисты
формируются в III триместре беременности, а суб-
эпендимальные псевдокисты и перивентрикулярная
лейкомаляция могут формироваться на более ран-
них сроках беременности.
Выводы. Коннатальные кисты в пренатальном
периоде выявлены в III триместре беременности; во
всех случаях они были двусторонними и располага-
лись на уровне переднего рога и тела бокового желу-
дочка.
МРТ позволяет подтвердить данные УЗИ, уточнить
локализацию кисты, провести дифференциальную
диагностику между коннатальными кистами и другими
перивентрикулярными поражениями мозга.
а
б
в
Рис. 2. Дифференциальная диагностика перивентрикулярных
кист: а — перивентрикулярная лейкомаляция; б —
коннатальная киста; в — субэпендимальная киста.
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